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Difficulties in prosthetics of joints - aseptic
joint loosening
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This article aims at the presentation of principles
of joint prosthetics in small animals. Total joint
replacement is widely performed procedure in
human medicine as well as in veterinary surgery.
Commercially available are hip, elbow and knee
prostheses. There are different surgical protocols
and artificial substitutes used for joints replacement.
Although the procedures are performed since many
years, we still encounter serious limitations and
complications resulting from mechanical failures,
biological failures or both. Here, critical points were
described with the special indication to the aseptic

joint loosening.
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ozliwosci zastgpowania chorych sta-

wow ich protezg budza od lat zainte-
resowanie lekarzy zaréwno w medycynie,
jak i weterynarii. Dostepne komercyjnie
protezy stawéw biodrowych, tokciowych
i kolanowych sa zréznicowane pod wzgle-
dem typ6w, sposobéw mocowania oraz
materialéw, z jakich sa wykonane. Idealna
proteza powinna by¢ niezawodna, amor-
tyzowac wstrzasy, a poruszanie si¢ powin-
no by¢ pozbawione bélu wraz z maksy-
malnym, fizjologicznym zakresem ruchu
w stawie (1). Trudnosci zwigzane z za-
stosowaniem protez od lat sa niezmienne
i koncentruja si¢ na doborze optymalnie
wspolpracujacego z koscia materiatu, udo-
skonaleniu mocowania elementéw protezy
w tkance kostnej, zmniejszeniu tarcia, a co
za tym idzie, zmniejszeniu ilosci produk-
téw zuzycia oraz wydluzeniu czasu moz-
liwosci uzytkowania protezy.

U zwierzat towarzyszacych najpow-
szechniej znane i najcze$ciej stosowane
sa protezy stawu biodrowego. Poczatek
ich zastosowania w medycynie przypisuje
sie Gluckowi w 1891 r. Na proteze sklada-
ta sie przegubowa zelazna kulka mocowa-
na stalowymi $rubami niklowana plytka
do kosci udowej. Réwnolegle prébowa-
no wykorzystywac¢ drewno, metale szla-
chetne i szklo jako elementy do kontaktu
z ko$cig udowa (2, 3). Préby mocowania
stawu biodrowego poczatkowo skupialy
sie na zastepowaniu proteza glowy kosci
udowej. Cho¢ pierwsza calkowita prote-
za stawu biodrowego zostala opracowa-
na 1938 r. przez Wilesa, to dopiero Mo-
ore w 1940 r. po raz pierwszy zastosowal
trzpien, ktory moégt by¢ stabilnie moco-
wany w kanale ko$ci udowej. W latach 50.
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nastapil burzliwy rozwdj protezoplasty-
ki stawéw biodrowych, z opracowaniem
ponad 50 typéw modeli protez. Przeto-
mowym dokonaniem bylo zastosowanie
w 1951 r. polimetakrylanu metylu, zwane-
go cementem kostnym, jako wypelniacza
miedzy proteza a tkanka kostng. Uzyska-
nie zgody na zastosowanie cementu kost-
nego w medycynie zabralo 16 lat i dopie-
ro pod koniec lat 60. znalazty powszechne
zastosowanie protezy mocowane z wyko-
rzystaniem cementu kostnego.
Weterynaria postepowata krok w krok
za dokonaniami w medycynie i w 1974 r.
Hoefle opracowal model protezy stawu
biodrowego dla pséw, ktéry do poczat-
ku lat 90. byt najpowszechniej stosowa-
na proteza. Byla to dostepna w trzech
rozmiarach calkowita proteza cemen-
towa, ze stali medycznej, z polietyleno-
wa panewka, znana pod nazwa protezy
Richard's Canine II. Wraz z ugruntowy-
waniem si¢ zastosowania tej techniki mo-
dyfikacji ulegl pierwotny, gléwny element
protezy, czyli trzpien polaczony z glowa.
Okazalo sie bowiem, ze rozdzielenie tego
elementu na trzpien i osobna glowe daje
wieksza mozliwo$¢ optymalnego dopa-
sowania $rédoperacyjnego do konkret-
nego pacjenta. Zmieniono réwniez mate-
rial, z ktérego wykonywane byly trzpienie
i glowy na stop tytanowy. Jednak wkrot-
ce okazalo sig, ze choc¢ tytan jest odporny
na korozje i biokompatybilny, to w kon-
takcie z cementem kostnym ulega powaz-
nym uszkodzeniom powierzchniowym,
ktdre nie mialy miejsca w trzpieniach ze
stali medycznej lub ze stopu kobaltowo-
-chromowego. Ilo§¢ produktéw zuzycia
tytanu prowadzila do wystepowania re-
akcji zapalnej i produkcji cytokin, czego
skutkiem byla resorpcja kosci i aseptycz-
ne obluzowanie elementéw protezy (4, 5).
Ilo$¢ powiktan skierowala uwage na
préby mocowania protez bez wykorzy-
stania cementu kostnego. Opracowano
model protezy modulowej, czyli ztozo-
nej z 3 oddzielnych elementéw: trzpie-
nia, glowy i panewki, w ktérym wszyst-
kie elementy mocowane byly bez uzycia
cementu kostnego, ale zaréwno trzpien,
jak i zewnetrzne pokrycie panewki kon-
taktujace sie z koscia wykonane byly ze
stopu chromowo-kobaltowego. Dodat-
kowo trzpien w 1/3 gérnej pokrywala

warstwa porowata, umozliwiajaca oste-
ointegracje. Powiklania, ktére towarzy-
szyly temu sposobowi mocowania pro-
tezy — oprécz znanych z techniki z uzy-
ciem cementu — to pekniecia i zlamania
ko$ci udowej oraz brak trwatego pola-
czenia trzpienia z ko$ciag udowa, prowa-
dzace w konsekwencji do aseptycznego
obluzowania. Wyj$ciem naprzeciw tym
powiklaniom bylo opracowanie modelu
protezy, w ktorej trzpieri mocowany byt
do kosci udowej z uzyciem wszczepow,
co mialo miejsce w koricu lat 90. W ostat-
nich latach obserwuje sie takze rozwdj
prac nad protezg, ktéra nie posiada dlu-
giego trzpienia mocowanego w kosci udo-
wej, a jedynie nagwintowany fragment,
ktéry mocowany jest w okolicy podkre-
tarzowej. Ten sposéb mocowania wyma-
ga jeszcze dalszych innowacji ze wzgledu
na spory odsetek wczesnych powiktan (5,
6). Ilos¢ powiktan w protezie stawu bio-
drowego waha sie $rednio w granicach
5-11%, ale moze si¢ zmienia¢ w odnie-
sieniu do poszczegdlnych rodzajéw po-
wiktan (7, 8, 9).

Nasilony i powszechny problem cho-
roby zwyrodnieniowej stawu fokciowego
u malych zwierzat nie znajduje odpowied-
nika w medycynie czlowieka. I cho¢ pro-
teza stawu lokciowego dla zwierzat zosta-
fa po raz pierwszy zastosowana w 1964 r.
przez Whitticka u kota ze ztamaniem dal-
szej czesci kosci ramiennej i blizszej cze-
$ci ko$ci podramienia, to docelowym od-
biorca protezy stawu fokciowego jest jed-
nak pies. Prace prowadzone w latach 90.
zaowocowaly opracowaniem komercyjnie
dostepnej protezy cementowej, ktorej za-
stosowanie wigzalo sie jednak z duza licz-
ba powiklan. Modyfikacje doprowadzily do
opracowania modelu protezy bezcemento-
wej oraz relatywnie malo inwazyjnej (w po-
réwnaniu z poprzednig) techniki opera-
cyjnej. Kolejnym krokiem byto opracowa-
nie protezy, w ktérej element mocowany
w kosci ramiennej osadzony byt w cemen-
cie, zas cze$¢ fokciowo-promieniowa mo-
cowana byla z uzyciem $rub. Obecnie na
rynku istnieje kilka modeli protez moco-
wanych cementowo i bezcementowo. Ilo$¢
powiklan w zaleznosci od zastosowanej
metody waha si¢ w przedziale 7-20%. Bar-
dzo powaznym ograniczeniem tego spo-
sobu leczenia jest jego nieodwracalnosc,
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rozumiana jako brak mozliwosci alterna-
tywnego leczenia w przypadkach niekto-
rych powiktan skutkujacej koniecznoscia
wykonania artrodezy lub amputacji kon-
czyny (5).

Staw kolanowy jest najwiekszym ze
stawow u ssakéw i przez to przenosi naj-
wieksze obcigzenia. Uwaza sie, ze w za-
leznos$ci od katowania koficzyny mied-
niczej oraz aktywnosci zwierzecia ob-
cigzenia w stawie kolanowym moga by¢
zblizone do dwukrotnosci masy ciata. Do-
stepne komercyjnie sa protezy stawu ko-
lanowego, zar6wno w formie protez cal-
kowitych, czyli zastepujacych powierzch-
nie stawowa kosci piszczelowej oraz kosci
udowej, jak i protezy bloczka kosci udo-
wej. Ten drugi typ protezy znajduje gléw-
nie zastosowanie w leczeniu zwichniec
rzepki u pséw matych ras. Problemem
protezowania stawu kolanowego jest ko-
niecznos¢ nie tylko umozliwienia prawi-
dlowej ruchomosci, ale takze zapewnie-
nia stabilizacji.

Poczatki stosowania protez stawu ko-
lanowego siegaja lat 80. XX wieku i préb
z protezami zawiasowymi. Powiktania po
kilku latach uzytkowania protezy osiaga-
ty nie tylko bardzo wysoki odsetek (po-
nad 30%), ale byly takze bardzo powaz-
ne i wigzaly sie z koniecznoscia wymiany
implantu. Kolejne kroki w protezoplasty-
ce stawu kolanowego podejmowano celem
uzyskania protezy, ktéra pozwoli nie tyl-
ko na zginanie i prostowanie w stawie, ale
takze umozliwi ruchy fizjologiczne, kté-
re cho¢ w bardzo ograniczonym zakresie,
w zdrowym stawie kolanowych sa mozli-
we: rotacyjne oraz bocznego zgiecia i pro-
stowania (5, 10, 11).

Cho¢ mozliwos$ci zastosowania pro-
tez maja juz dluga historie, to wciaz w tej
dziedzinie jest wiele stabych punktéw, kté-
re przyczyniaja sie do stale utrzymujace-
go sie procentu powiktan.

Jednym z najbardziej istotnych, wspdl-
nych powiktan dla protez stawéw bio-
drowych, kolanowych i fokciowych jest
obluzowanie protezy. Jest to powolny
proces, czesto zapoczatkowany juz na
etapie doboru wszczepéw do zabiegu.
Nazwa ,aseptyczne obluzowanie” bierze
sie z braku komponentu zakaznego, przy
jednoczesnym ubytku masy kostnej wo-
két wszczepow. Rozpoznanie nie zawsze
jest latwe i jedynym sposobem pomocy
pacjentowi jest wymiana obluzowane-
go elementu lub w niektérych przypad-
kach usunigcie caloéci protezy. Na asep-
tyczne obluzowanie wplywa wiele czyn-
nikéw, ale uwaza sie, ze kilka z nich jest
szczegolnie waznych.

Pierwszym jest trudno$¢ w uzyska-
niu pierwotnego, stabilnego osadzenia
elementéw protezy w czasie zabiegu, jak
i bezposrednio po nim. W technikach
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cementowych lub w protezach mocowa-
nych z wykorzystaniem $rub pierwotna
stabilno$¢ wszczepdw jest pozornie fa-
twiejsza do uzyskania niz w tych, w kté-
rych elementy protezy mocuje si¢ ,na
wcisk” Z drugiej strony nieprawidlowy
kolnierz cementowy wokét wszczepu
moze nie da¢ wystarczajacego podparcia
protezie i przyczyniac sie do tzw. mikro-
ruchow, ktére ostatecznie wplywaja na
okoliczng tkanke kostng, powoduja po-
wstanie miedzy kolnierzem cementowym
i koscia cienkiej warstwy tkanki tacznej, co
doprowadza do obluzowania calo$ci pro-
tezy. W technice bezcementowej przerwa
miedzy wszczepem i koscia o szerokosci
1,5-2 mm wymaga z kolei dos¢ diugiego
czasu, bo az 12 tygodni, do wytworzenia
trwalego potaczenia. Jedli w tym czasie
przebudowa kosci na granicy z wszcze-
pem jest zaburzona, opdzniona lub nie-
wystarczajaca, bedzie to skutkowalo po-
stepujacym obluzowaniem wszczepu (5).

Kolejnym elementem jest mikro- i ma-
krotopografia ko$éca i tkanek miekkich,
przyczepéw miesniowych, ktére u kazde-
go psa sa odmienne, za$ narzedzia wyko-
rzystywane do przygotowania toza oraz
technika operacyjna pozostaja takie same.
Moze to wplywac na pierwotne niepra-
widlowe polozenie elementéw protezy
i sprzyja¢ ich obluzowaniu.

Bardzo istotny wplyw na prace protezy
i oddzialywanie na aparat ruchu ma ma-
terial, z ktérego proteza jest wykonana.
Najbardziej pozadane byloby, zeby mate-
rialy byly biozgodne, niekorodujace, nie-
powodujace metalozy i o niskim wspél-
czynniku tarcia (12, 13). Takimi cechami
odznacza sie stop kobaltowo-chromowy
i dlatego jest powszechnie stosowany jako
material na trzpienie protez. Ciekawym
i by¢ moze perspektywicznym materia-
fem okazuje sie tantal, ktéry daje mozli-
wosci przygotowania elementéw poro-
watych (na wcze$niej przygotowanym
rusztowaniu) o wlasciwo$ciach mecha-
nicznych podobnych do kosci (4, 5). Na
razie jest on stosowany w chirurgii re-
konstrukcyjne;j.

Przyczyn obluzowania protez nalezy
szuka¢ takze w charakterystyce wykorzy-
stywanych materialéw, a gtéwnie w ich mo-
dule sprezystosci, zwanym modutem Youn-
ga, wyrazanym w gigapaskalach (GPa).
Najbardziej zblizony w tym wzgledzie do
kosci gabczastej i podchrzestnej jest wspo-
mniany tantal, ktérego modul sprezystosci
wynosi 3 GPa, podczas gdy kosci gabcza-
stej 1,5 GPa, a kosci podchrzestnej 2 GPa.
W poréwnaniu z tantalem pozostate me-
tale pozostawiaja wiele do zyczenia, cha-
rakteryzujac si¢ znacznie wyzszymi mo-
dufami sprezystosci, i tak dla przyktadu:
tytan — 116 GPa, kobalt — 210 GPa, kom-
pozyt z wiékna weglowego — 150 GPa, za$
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cement kostny 1,4 GPa (3, 5). Zastosowa-
nie tak sztywnych materialéw w kontak-
cie z koscia musi po pewnym czasie skut-
kowac resorpcja kosci w okolicy wszcze-
pu i obluzowaniem protezy.

Polaczenie miedzy elementami protezy
ma zapewni¢ swobodny ruch w sztucznym
stawie. W przypadku wystapienia oporéw
w pracy elementéw protezy w krétkim cza-
sie dochodzi do zmian w okolicznej tkan-
ce kostnej charakteryzujacej si¢ ubytkiem
jej masy i gestoéci oraz do gromadzenia
sie produktéw zuzycia (4, 7, 12). Najlepiej
sprawdza si¢ w tym wzgledzie polaczenie
metalu z polietylenem, cho¢ najmniejsze
zuzycie materialéw opisuje sie¢ w kontak-
cie ceramiki z ceramika (0,001-0,003 mm/
rok). Jedyna wada tego ceramicznego du-
etu jest mozliwo$¢ wystepowania piskéw
w czasie pracy protezy (5).

Cho¢ polaczenia metali z metalami sa
takze mozliwe, to zazwyczaj skutkuja one
wieksza ilo$cig produktéw zuzycia niz po-
faczenie ceramiki z ceramika lub metalu
z polietylenem, jak réwniez istnieje ry-
zyko wystapienia uczulen i metalozy (3,
5, 12, 13). Obiecujaco z tego punktu wi-
dzenia wyglada pokrycie stopu tytano-
wego azotkiem tytanu, ktéry w kontakcie
ze stopem tytanowym pokrytym bezpo-
staciowym weglem diamentopodobnym
charakteryzuje sie bardzo niskim wsp61-
czynnikiem tarcia.

Waznym elementem wplywajacym
na stabilno$¢ protez ma porowatos¢ po-
wierzchni materialu, z ktérego wykona-
ne sa elementy protezy, pozwalajac tkan-
ce kostnej wrasta¢ w pory materiatu, dajac
pierwotna stabilizacje. Cecha ta jest sze-
roko wykorzystywana w protezach bezce-
mentowych mocowanych ,,na wcisk” Wiel-
kos¢ poréw, w ktére moze wrastac¢ tkanka
kostna, waha sie w zalezno$ci od materiatuy,
i dla przyktadu w stopie kobaltowo-chro-
mowym wynosi¢ moze 200—250 pm (13%
pordéw jest wypetnionych po 3 miesiacach),
w tantalu 63% po 4 miesiacach (5).

Nowa koncepcja protezy stawu biodro-
wego, w ktorej zamiast diugiego trzpienia
do ko$ci udowej mocowana jest podkreta-
rzowo $ruba (proteza HELICA) skutkuje
nieprawidtowymi naprezeniami w czesci
blizszej kosci udowej, prowadzac do nie-
stabilno$ci wskutek resorpcji kosci w tym
miejscu (6).

Pewien wplyw na stabilizacje prote-
zy moze mie¢ bioaktywne pokrycie po-
wierzchni wszczepu. Do tego celu wyko-
rzystywane sa m.in.: hydroksyapatyt, bis-
fosfoniany, antybiotyki i drobiny srebra.

Pokrétce przedstawione przyczyny
aseptycznego obluzowania wszczepow sg
przedmiotem nieustannych badan i préb
zapobiezenia temu problemowi. W odnie-
sieniu do stawu biodrowego pewna pro-
ba jest zmiana koncepcji budowy protezy
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w kierunku protezy hybrydowej, w ktérej
panewka jest mocowana bezcementowo,
a trzpienn cementowo. Pozwala to na wy-
kluczenie obluzowan panewki oraz po-
prawia osadzenie trzpienia. Wczesne wy-
niki obserwacji sa zachecajace — w grupie
operowanych pséw uzyskano 99% dobrych
wynikéw w czasie obserwacji trwajacej od
6 do 40 miesiecy (14).

W medycynie czlowieka obiecujace sa
wstepne do$wiadczenia z pokrywaniem
proteza jedynie powierzchni stawowych,
zamiast stosowania protez gleboko osa-
dzanych w tkance kostne;j.
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